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Tabla 19

Interacciones medicamentosas de la lamotrigina

Medicamento

Carbamazepina

Valproato

Fenitoina

Gabapentina

Interaccién

Se ha reportado la disminucién de la
concentraciéon de lamotrigina por 40%;
no hay efecto ninguno de la lamotrigina
sobre la carbamazepina, pero puede
aumentar la concentracién del metabolito
Se duplica la concentracién de
lamotrigina; la lamotrigina disminuye el
valproato en un 25%

Disminucidn en la concentracion de

la lamotrigina

No hay interacciones farmacocinética
entre ellos

Mecanismo/fuente
de informacién
FC,2

Administracién
Monitoreo clinico; ajustes de dosis segin
se justifiquen

Podria requerir aumento en la dosis
de lamotrigina

Podria requerir aumento en la dosis
de lamotrigina

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-

dos; 5=predicciones tedricas.

PD=interaccion farmacodindmica; FC=interaccidn farmacocinética.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.

Tabla 20

Interacciones medicamentosas del topiramato

Medicamento
Fenitoina

Carbamazepina
Valproato

Litio

Interaccién

Aumento de la concentraciéon de la
fenitoina en algunos pacientes y
disminucién en la de topiramato
Disminucién del fopiramato

Ligera disminucién en la concentracion
de ambos medicamentos

Posible disminucién transitoria en la
concentracién de litio concentracion

Mecanismo/fuente
de informacién
FC, 1

FC. 1
FC. 1

FC. 1

Administracién

Monitoreo de la concentracion de la
fenitoina: ajustar dosis segin

sea necesario

Podria requerir aumento de dosis

Se predicen minimos cambios de dosis

Estrecho monitoreo del litio

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-

dos; 5=predicciones tedricas.

PD=interaccion farmacodindmica; FC=interaccidn farmacocinética.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.

Tabla 21

Interaccién medicamentosa del metilfenidato

Medicamento
Alcohol

ATC

IMAO

ISRS
Anticonvulsivantes
Antihipertensivos

Agentes presores

Interaccién

Forma metabolito activo; se desconoce
su significancia

Aumento de la concentracion ATC;
comportamiento agitado

Toxicidad; posibles efectos
simpatomiméticos excesivos

Sinfomas de toxicidad; un caso de
convulsiones precipitadas

Posible toxicidad; aumento en

las concentraciones

Disminucién de los efectos hipotensivos

Aumento en la estimulacion;
efectos presores

Mecanismo/fuente
de informacién
FC, 1

FC,2

FD, FC, 4

FC. 4

FC,2

FD., 2

FD., 2

Administracién
Evitar el alcohol

Podria requerir una disminuciéon de la
dosis de ATC
Evitar combinaciéon

Evitese o Usese con precaucién

Monitoreo de la concentracion;
ajustar dosis

Monitoreo de la presién sanguinea;
ajustar dosis

Usese con precaucién

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-

dos; 5=predicciones tedricas.

FD=interaccién farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética. ATC=antidepresivo triciclico; IMAO=inhibidor de monoamina oxidasa; ISRS=inhibidores selectivos de la

recaptura de serotonina.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.




Resefa educativa

Tabla 22

Interaccién medicamentosa del modadfinil

Medicamento
Clomipramina

Ciclosporina
Metilfenidato

Triazolam

Interaccién
Aumento en la concentracién de la ATC

Disminucién de la concentraciéon
de ciclosporina
Ninguna

Ninguna

Mecanismo/fuente
de informacién
FC. 4

FC. 4

FC, 1

FD, 1

ATC=antidepresivos friciclicos. PD=interaccion farmacodindmica; FC=interacciéon farmacocinética.
DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.

Administracién

Monitoreo de los niveles de ATC y ajuste
de dosis segln sea necesario

Monitoreo de los niveles de ciclosporina 'y
ajuste de dosis segun sea requerido

De acuerdo con documentacién actual,
no se requiere ajuste de dosis

Ninguna

Tabla 23

Interacciones medicamentosas de la benzodiazepina

Medicamento
Cimetidina

Alcohol

Nefazodona, fluoxetina,

fluvoxamina

Disulfiram

Eritromicina; otros
inhibidores CYP 3A4

Ritonavir

Interaccién

Aumento en la concentracién de
diacepam; no afecta a todas

las benzodiazepinas

Posible deterioro psicomotor
Aumento de la concentracion del
diacepam, del alprazolam y el
midazolam; Se han estudiado ofras
combinaciones lo suficiente
Aumento de la concentracion del
diacepam, alprazolam

Aumento en la concentracion del
alprazolam, triazolam, posiblemente
del diacepam

Aumento en la concentraciéon y
efectos del triazolam

Mecanismo/fuente
de informacién
FC, 1

FD.FC. 1
FC. 1

FC. 1

FC, 1.5

FC.FD. 1

Administracién

Monitoreo por efectos aumentados;
modificar dosis de ansioliticos si

es necesario

Evite el uso conjunto

Reducir dosis de ansioliticos

Reducir dosis de ansioliticos
Reducir dosis de ansioliticos
Interaccién significativa, requiere

disminuciéon de dosis o agentes
sedativos/hipnéticos alternativos

Tipo de informacidn: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-

dos; 5=predicciones tedricas.

FD=interaccién farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética; ATC=antidepresivo triciclico; IMAO=inhibidor de monoamina oxidasa; ISRS=inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina. CYP=citocromo P450

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.

Tabla 24

Interacciones medicamentosas de la buspirona

Medicamento
Haloperidol
IMAO
Warfarina
Ketoconazol

Inhibidores CYP 3A4

(nefazodona, fluvoxamina)

Jugo de toronja

Interaccién

Mecanismo/fuente
de informacién

Aumento en la concentracién del haloperidol FC, 1

Aumento de la presién arterial

Aumento en el fiempo de la protrombina

FC.2
4

Aumento de la concentracién de buspirona FC, 1

Posible aumento en la concentracion

FC.5

Aumento en la concentracién de buspirona FC, 1

Administracién

Monitoreo

Evitar la combinaciéon

Monitoreo

Monitoreo de efectos; ajuste de dosis si
es necesario

Monitoreo de efectos; ajuste de dosis si
es necesario

Monitoreo de efectos; reducir dosis si
es necesario

Tipo de informacidn: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-

dos; 5=predicciones tedricas.

FD=interacciéon farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética; CYP=citocromo P450; IMAO=inhibidor de monoamina oxidasa.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.
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Tabla 25
Interacciones medicamentosas de la fenotiazina

Mecanismo/fuente

Medicamento Interaccién de informacién Administracién

ATC Mutua inhibicién metabdlica FC, 1 Monitoreo; reducir dosis

Barbituratos Disminucién de FC, 1 Monitoreo de efectos; ajuste de dosis si
concentraciones antipsicéticas es necesario

Medicamentos Posibles efectos terapéuticos y FD, 1 Utilice las dosis efectivas mds bajas

anticolinérgicos secundarios; se sugiere disminucion
de la absorcion

Bromocriptina Exacerbacién de la psicosis 3 Monitoreo a nivel clinico

Litio Rara neurotoxicidad 4 Monitoreo a nivel clinico

Cimetidina Aumento en la concentracion de plasma  FC, 2 Moneo a nivel clinico

Tioridazina Intervalo Qt aumentado al combinar FC,FD, 1,5 Combinaciones contraindicadas debido
inhibidores CYP 2D6 y otros al aumento en el riesgo de arritmia

medicamentos especificas
(propanolol, pindolol, fluvoxamina)

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-
dos; 5=predicciones tedricas.
FD=interaccién farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética; ATC=antidepresivo triciclico.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.

Tabla 26
Interacciones medicamentosas del zolpidem
Mecanismo/fuente
Medicamento Interaccién de informacién Administracién
Clorpromacina Disminucién en el FD, 1 Monitoreo, djuste de dosis si es necesario
funcionamiento psicomotor
Cimetidina No hay efecto aparente sobre el zolpidem FC, 1 —
Flumazenil Reversidbn de efectos sedantes FC, 1 Evite la combinacién
Azol antifingico agentes  Reduccion significativa en la depuracion FC. 1 Reducir dosis
del zolpidem con ketoconazol, menos
efectos por itraconazol y fluconazol
Rifampina Concentracién y efectos reducidos FC, 1 Podria requerir aumento en la dosis
Fluoxetina Acortamiento en el inicio de la accién FC. 1 No hay inferaccion significativa
ISRS Reportes esporddicos similares al FD, 4 Monitoreo estrecho del uso combinado
sindrome de serotonina
Ritonavir Poca reduccién en la depuracion FC, 1 No es importante a nivel clinico,

monitoreo de efectos aumentados

Tipo de informacidn: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-
dos; 5=predicciones tedricas.
FD=interacciéon farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética; ISRS=inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.

Tabla 27
Interacciones medicamentosas del haloperidol
Mecanismo/fuente
Medicamento Interaccién de informacién Administracién
Carbamazepina Disminucién en la concentracion FC, 1 Monitoreo y gjuste de dosis segln
del haloperidol sea hecesario
Rifampina Disminucién de la concentraciéon FC, 1 Monitoreo y ajuste de las dosis segun
del haloperidol sea necesario
ATCs Aumento de la concentracion de ATC FC. 1 Monitoreo de la concentracion del ATC;
ajustar dosis si es necesario
Fenobarbital Disminucién de la concentraciéon FC,2 Monitoreo y ajuste de las dosis si
del haloperidol es necesario
Litio Rara neurotoxicidad 2 Monitoreo a nivel clinico y concentraciéon
de litio
Nefozodona, fluvoxamina,  Aumento de la concentracion FC,2 Monitoreo a nivel clinico y concentraciéon
fluoxetina del haloperidol del haloperidol

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-
dos; 5=predicciones tedricas.
FD=interaccién farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética; ATC=antidepresivo triciclico.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.
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Tabla 28
Interacciones medicamentosas de la clozapina
Mecanismo/fuente
Medicamento Interaccién de informacién Administracién
Benzodiazepinas Delirio, sedacion FD, 1 Usese con precaucién, hay casos raros
(loracepam, diacepam) de colapso respiratorio
Litio Signos de neurotoxicidad FD. 4 Usese con precaucién
Cafeina Aumento en la concentraciéon de clozapina FC.4 Monitoreo
Fumar Disminuye la concentraciéon de la clozapina FC, 1 Monitoreo
Cimetidina, erifromicina Aumento de la concentracién de clozapina FC. 1 Monitoreo de efectos/concentracion
ISRS y otros ISRS Aumento de la clozapina con fluvoxamina FC, 1.2 Monitoreo de efectos/concentracion;
podria requerir ajuste de dosis
Valproato Se reporta que aumenta y disminuye la FC,2 Monitorea efectos/concentracion
concentracién de clozapina
Fenitoina Aumenta la concentracién de clozapina FC. 4 Monitoreo de efectos/concentracion
Ripseridona Aumenta la concentracién de clozapina FC,2 Monitoreo de efectos/concentracion
Fluvoxamina Sindrome de abstinencia de los ISRS FC. 4 Monitoreo; posible interaccion FC

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-
dos; 5=predicciones tedricas.
FD=interacciéon farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética; ISRS=inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.

Tabla 29
Interacciones medicamentosas de la risperidona
Mecanismo/fuente

Medicamento Interaccién de informacién Administracién
Antihipertensivo Aumento de la ortostasis FD, 2 Monitoreo de agentes de presion arterial
Levodopa, agonistas de  Disminuciéon de efectos dopaminérgicos FD, 5 Monitoreo a nivel clinico
la dopamina
Inhibidores de CYP 2D6 Aumento de la concentraciéon de FC.2,5 Monitoreo de efectos; generalmente no
(quinidina, ISRS) risperidona; la suma del padre y de los requiere ajuste de dosis

metabolitos podria mantenerse

sin cambios
Carbamazepina Posible aumento en la depuraciéon FC. 4 Monitoreo de efectos clinicos

de la risperidona
Valproato Cambios inconsistentes en FC,2 Monitoreo de ambos medicamentos

la concentracion

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-
dos; 5=predicciones tedricas.
FD=interaccién farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética; CYP=citocromo P450; ISRS=inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.

Tabla 30
Interacciones medicamentosas de la olanzapina
Mecanismo/fuente
Medicamento Interaccién de informacién Administracién
Fumar Disminucién de la concentraciéon FC, 1 Podria requerir dosis promedio
de la olanzapina mdas elevadas
Omeprazol Aumento en la depuraciéon FC,2 Monitoreo; ajuste dosis segun
de la olanzapina sea hecesario
Ciprofloxacina Aumento en la concentracion FC. 4 Monitoreo; puede requerir disminucién
de la olanzapina en la dosis
Fluvoxamina Aumento en la concentracion FC. 4 Monitoreo; podria requerir disminucion
de la olanzapina de dosis
Carbamazepina Disminucién de la concentraciéon FC. 4 Monitoreo; podria requerir aumento
del plasma de dosis
Alcohol, benzodiazepinas Aumento de la hipotensién orfostatica FD. 2 Evite la combinacién
Cafeina Aumento de la concentracion FC.5 Podria requerir disminuciéon de la dosis
de olanzapina
Teofilina Ninguna FC. 1 La olanzapina no tiene efectos
inhibitorios de CYP 1A2 pero su
metabolismo por esta ruta
podria ser inhibido
Ritonavir Disminucién de la concentraciéon FC, 1 Monitoreo de efectos antipsicoticos;
de olanzapina no se requieren ajustes de dosis a menos

que ocurran cambios en su eficacia

Tipo de informacidn: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-
dos; 5=predicciones tedricas.
FD=interacciéon farmacodindmica; FC=interaccién farmacocinética; CYP=citocromo P450.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.




Resefa educativa

Tabla 31
Interacciones medicamentosas de la quetiapina

Mecanismo/fuente

Medicamento Interaccién de informacién
Tioridazina Disminucién en la concentracion FC,2

de quetiapina
Fenitoina Disminucién en la concentracion FC,2

de quetiapina
Cimetidina No hay efecto sobre la concentraciéon FC,2

de la quetiapina
Inhibidores CYP 3A4 Se espera aumento de la quetiapina FC.5
(eritromicina,
concentracién de
ketoconazol)
Inductores CYP 3A4 Se espera reduccidén en la FC.5
(rifampina, esteroides, concentraciéon de la quetiapina

carbamazepina)

Administracién

Monitoreo; podria requerir cambio
de dosis

Monitoreo; podria requerir aumento
de dosis

No requiere ajuste de dosis

Podria requerir disminucién de dosis

Podria requerir un incremento de dosis

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-

dos; 5=predicciones tedricas.

FD=interaccién farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética. CYP=citocromoP450; INR=proporcién normalizado internacional.

Fuente: Steffens DC, Krishnan KRR, Doraiswamy PM. Psychotropic Drug Interactions. Primary Psychiatry. Vol 4, No 11. 1997.
DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.

Table 32
Interacciones medicamentosas de la ziprasidona
Mecanismo/fuente
Medicamento Interaccién de informacién Administracién
Anticonceptivos orales Ninguna FC, 1 No hay pruebas de interaccién; no se
requiere de accién alguna
Ketoconazol Aumento en la concentracion FC, 1 Existen dudas de su importancia clinica
de ziprasidona
Litio Ninguna FC. 1 No existen pruebas de interaccién
Carbamazepina Modesta disminucién en la FC, 1 Existen dudas de su importancia clinica
concentracién de la ziprasidona
DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.
Tabla 33
Interacciones medicamentosas de inhibidores seleccionados de la colinesterasa
Mecanismo/tipo
Medicamento Interaccién de informacién Administracién
Anfticolinérgicos Efecto de disminucién para FD, 2 Evite la combinacién si es posible
ambos medicamentos
Succinilcolina y agentes Efecto sinergistico; posible FD. 2 Ver preanestésia especial e
bloqueadores neuro- toxicidad colinérgica indicaciones del empaque para el gjuste

musculares similares;

betanecol y otfros

agonistas colinérgicos

Teofilina Aumento en la concentracién de la FC,2
teofilina con uso de tacrina

Quinidina Aumento de niveles de donepezil via 2D6  FC, 3

Ketoconazol Aumento de niveles de donepezil via 3A4  FC, 3

de las dosis

Monitoreo de niveles de teofilina; evite la
combinacién de tacrina-teofilina si

es posible

Podria requerir menores dosis

de donepezil

Podria requerir menores dosis

de donepezil

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-

dos; 5=predicciones tedricas.

FD=interaccién farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética.

Fuente: Steffens DC, Krishnan KRR, Doraiswamy PM. Psychotropic Drug Interactions. Primary Psychiatry. Vol 4, No 11. 1997.
DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.
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Tabla 34
Interacciones medicamentosas seleccionadas de agentes anorécticos/anti-obesidad

Mecanismo/tipo

Medicamento Interaccién de informacién Administracién
IMAO Toxicidad; reaccidn hipertensiva; PD. 5 Contraindicada
Sindrome de serotonina con
sibutramina y fentramina

ISRS Posible sindrome de serotonina PD, 2 Evite la combinacion si es posible
con sibutramina

Insulina Altera los requerimientos de dosis PD, 2 Monitoreo a nivel clinico; verifique niveles
de insulina de glucosa

Antihipertensivos Disminuye el efecto antihipertensivo PD, 2 Evite la combinacion si es posible
con el uso de fentermina

Medicamentos SNC-activo efectos aditivos (ver texto) PD, 2 Monitoreo a nivel clinico

ATC Aumento de niveles ATC que causan PK, 2 Monitoreo a nivel clinico

retencién de orina o sequedad en la
boca con el uso de fenfluramina

Agentes anestésicos Posible efecto de deplecién de PD, 2 Evite la combinacion si es posible
(halotano) catecolaminas que puede ser téxico

Ketoconazol, Posible aumento en niveles PK. 3 Monitoreo a nivel clinico
descongestionantes de sibutramina

nasales, erifromicina

Supresores de la tos, Posible sindrome de serotonina PK, 2 Evite la combinacion si es posible

triptéfano, litio, meperiding,

fentanilo, pentazocina

Vitamina E Disminucién de la absorcién con orlistat  PK, 1 Podria requerir un aumento de la dosis
por 50% o mas

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-
dos; 5=predicciones tedricas.

FD=interaccién farmacodindmica; FC=interaccion farmacocinética; IMAO=inhibidor de monoamina oxidasa; ISRS=inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina;
SNCs=sistema nervioso central; ATC=antidepresivo triciclico.

Fuente: Steffens DC, Krishnan KRR, Doraiswamy PM. Psychotropic Drug Interactions. Primary Psychiatry Vol 4, No 11. 1997.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.

Tabla 35
Interacciones medicamentosas seleccionadas de la metadona

Mecanismo/tipo

Medicamento Interaccién de informacién Administracién

Pentazocina Sindrome de abstinencia de opidceos PD. 1 Evitar

Rifampina Disminucién de los niveles de metadona  PK, 4 Utilizar con precauciéon

Desipramina Aumento de los niveles de desipraomina  PK, 1 Verificar niveles de desipramina; podria

ser necesario disminuir la dosis
de desipramina

MAOIs Toxicidad PD. 1 Evitar

Fluvoxamina, fluoxetina Aumento de la concentracion PK, 1 Monitoreo de efectos de dosis; podria ser
de la metadona necesario un ajuste en la dosis

Indinavir No se reportan efectos PK PK, 1 No se requiere modificacion de la dosis

Tipo de informacién: 1=estudios in vivo/bien establecidos; 2=varios reportes de casos y/o basados en compuestos relacionados; 3=estudios in vitro; 4=reportes de casos aisla-
dos; 5=predicciones tedricas.
FD=interaccién farmacodindmica; FC=interaccién farmacocinética; IMAO=inhibidor de monoamina oxidasa.

DeVane CL, Nemeroff CB. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 2. 2001.
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